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@ Injektionsgerat 

Dieses spritzenformige Injektionsgerat zur Abgabe einer 
vorwahibaren Dosis eines flussigen Medikamentes mittels 
einer einzigen Hubbewegung in Langsrichtung des Cerates 
weist zwei miteinander kuppelbare, hulsenformige Norm- 
bauteile (1, 2), eine fiber einen Dosierknopf (3} und ein ein- 
rastbares Antriebselement (4) unidirektional betatigbare 
Zahnstange (5), welche mit in rem freien Ende (6) den Stop- 
fen (7) einer Ampulle (8) betatigen kann und eine Kanule (9) 
auf, 

Das Injektionsgerat im Baukaslen system besteht im wesent- 
lichen aus einem unteren, den Ampullenteil (8) mit Kanule (9) 
umfassenden Normbauteil (2), und einer Serie von oberen, 
die Abgabemechanik mit Dosierknopf (3), einrastbarem An- 
triebselement (4) und Zahnstange (5) umfassenden Norm- 
■ bauteilen (1), welche zusammenbaubar sind, so daB je ein 
f unterer (2) mit einem oberen (1 ) Normbauteil wahlvweise mit- 
* einanderkombinierbarist. 

Es verfugt im weiteren fiber eine arretierbare Abgabeme- 
chanik. 
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Fig. 1 
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Beschreibung Luft verunmoglicht und in der Mdgiichkeit einfach her- 

zustellende und zu lagernde, normierte Bauteile zu ver- 
Die- Erfindung betrifft ein Injektionsgerat gemaB dem wenden. 
Oberbegriff des Patentanspruchs 1. Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung, welches zu- 

Ein Injektionsgerat dieser Art ist aus der WO 5 gleich das Funktionsprinzip erlautert, ist in der Zeich- 
87/02895 bekannt Dieses Gerat besteht aus zwei hul- nung dargestellt und wird im folgenden naher beschrie- 
senfdrmigen, miteinander verbindbaren Gehauseteilen, ben. 

wobei zum Gebrauch die SpritzampulLe in das untere Fig. 1 stellt einen Achsenlangsschnitt durch das Injek- 
Gehauseteil eingelegt wird und letzteres mit dem obe- tionsgerat gemaB der Erfindung dar; 
ren Gehauseteil verschraubt wird Die Dosis des abzu- 10 Fig. 2 stellt einen gegeniiber Fig. 1 um 90° verdrehten 
gebenden Medikamentes kann durch manuelle Einstel- Achsenlangsschnitt dar; 

lung vorgewahlt werden * Fig. 3 zeigt einen Querschnitt langs der Linie IIMII in 

Bei diesem bekannten Gerat besteht der Nachteil, Fig. 2; 
daB die Zahnstange der Abgabemechanik, selbst bei ge- Fig. 4 zeigt einen Querschnitt langs der Linie IV-IV in 
ringfugigen Manipulationen oder Beriihrungen des 15 Fig. 2; 

Druckknopfes, leicht bewegiich ist und zu ungewollten Fig. 5 zeigt einen Querschnitt langs der Linie V-V in 
und unbemerkten Ausschiittungen von Medikamenten- Fig. 2; 

dosen ftihren kann. Bei Ingebrauchnahme dieses be- Fig. 6 zeigt einen Querschnitt langs der Linie VI- VI in 
kannten Injektionsgerates weifi der Patient nicht ob ei- Fig. 2; 

ne solche ungewolite Ausschuttung stattgefunden hat 20 Fig. 7 zeigt einen Querschnitt langs der linie VII- VII 
oder nicht; somit weiB er auch nach Durchfuhrung der in Fig. 2; 

Injektion nicht mit Sicherheit ob er die voile Dosis er- Fig. 8 zeigt einen Querschnitt langs der Linie VIII- 
halten hat Als weiterer Nachteil ist die manuelle Vor- VIII in Fig. 2; 

wahl der variierbaren Medikamentendosis zu bezeich- Fig. 9 zeigt einen Querschnitt langs der Linie IX-IX in 
Den, welche gerade fur al tere oder behinderte Patienten 25 Fig. 2; und 

kompliziert ist und zu gefahrlichen Fehlern in der Do- Fig. 10 zeigt einen Querschnitt durch den Ampullent- 
sierung fiihren kann. SchlieBlich besitzt dieses Gerat eil des unteren NormbauteiJs des erfindungsgemaBen 
gemaB dem Stand der Technik keine Endkontrolle, dh. Injektionsgerates. 

der Patient muB berurchten, daB die letzte mit einer Das in Fig. 1 und 2 in Langsschnitten dargestellte In- 
Ampulle abgegebene Dosis unvollstandig ist (Restdo- 30 jektionsgerat besteht im wesentlichen aus einem oberen 
sis). Normbauteil 1, welches in der Hulse 12 die Abgabeme- 

Hier will die Erfindung Abhilfe schaffen. Der Erfin- chanik 3, 4, 5 enthalt und einem unteren Normbauteil 2, 
dung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Injektionsgerat welches in der Hulse 13 den Ampullenteil 8 und die 
nach dem Baukastensystem zu schaffen, welches mit Kanule 9 enthalt, wobei die beiden Normbauteile 1 und 
wenigen Normbauteile n die Realisierung samtlicher 35 2 miteinander gekoppelt werden kdnnen. 
Therapiesysteme (konstante oder innerhalb eines Berei- Der obere hOlsenformige Normbauteil 1 enthalt im 
ches variable Medikamentendosis) mit groBtmdglicher wesentlichen einen gabelformigen Arretiermechanis- 
Sicherheit in der Medikamentenabgabe und einfachster mus 20 fur die Abgabemechanik 3, 4, 5 und ein gabelfdr- 
Bedienung durch den Patienten erlaubt Erne weitere miges in den Arretiermechanismus 20 eingreifendes, 
Aufgabe besteht darin, ein Injektionsgerat zu schaffen 40 einrastbares Antriebselement 4, welches durch den Do- 
bei dem durch eine einzige Manipulation (Drucken des sierknopf3 betatigt werden kann. 
Dosierknopfes) eine garantierte Medikamentendosis Das Zusammenwirken der beiden gabelformigen Tei- 
ausgeschlittet wird und gieichzeitig die Abgabemecha- le 4 und 20 ist im Detail in den auf verschiedenen Hohen 
nik arretiert wird, so daB nach Durchfiihrung der Injek- des Gerates angebrachten Schnitten (Fig. 3 bis 8) darge- 
tionwieder eine definierte und kontrollierbare Anfangs- 45 stellt 

situation erreicht wird. Der in den Fig. 1 und 2 dargestellte Zustand des In- 

Die Erfindung lost die gestellte Aufgabe mit einem jektionsgerates entspricht der Anfangsposition, dh. das 
Injektionsgerat, welches die Merkmale des Anspruchs 1 Gerat ist arretiert und kann in dieser Position gelagert 
aufweist werden. 

Die durch die Erfindung errcichten Vorteile sind im 50 Urn das Injektionsgerat in diesen Zustand zu bringen 
wesentlichen darin zu sehen, daB dank des erfindungs- gendgt es den Dosierknopf 3 zu drucken bis der Arre- 
gemaBen Injektionsgerates, die vom Patienten durchzu- tiermechanismus 20 einrasteL Dabei wird zuerst die vor- 
fiihrenden Manipulationen auf das absolute Minimum dere Feder 1 1 und damh die beiden Mitnehmerrasten 18 
beschrankt sind, namlich das Einstechen der Kanule und in Ampullenrichtung nach vorne bewegt bis sie am End- 
das Betatigen des Dosierknopfes, was gieichzeitig die 55 anschlag 17 auf gehalten werden. Bei dieser Vorwartsbe- 
Abgabe der Medikamentendosis und das Einrasten des wegung gleiten die beiden Mitnehmerrasten 18 entlang 
Dosierknopfs bewirkt Das Kuppeln der beiden Norm- der Ausrastkurve 21; 22 (siehe Schnitt entlang der Linie 
bauteile braucht nur beim Ampullenersatz vorgenom- IX-IX in Fig. 2, im Detail in Fig. 9) bis sie mit der Zahn- 
men zu werden und kann' auch durch den Arzt oder die stange 5 in Eingriff kommen und diese vorwarts bewe- 
Kxankenschwester erfolgen. Dadurch weist das erfin- 60 gen. 

dungsgemaBe Gerat hochste Bedienungssicherheit auf. Der Dosierknopf 3 kann iiber die Lange L 1 (maxima- 
Da die Menge der Ausschuttung nicht durch Fehlmani- le Ausschuttung) hinaus gedriickt werden, denn nun 
pulationen beeinfluBt werden kann ist auch hochste Pra- wird die hintere Feder 10, die wesentlich starker als die 
zision erzielbar. Weitere Vorteile der Erfindung liegen vordere Feder 11 ist, langs der Strecke L2 zusammen- 
in der Moglichkeit einer Endkontrolle (das Einspritzen 65 gedriickt werden, bis der Arretiermechanismus 20 ein- 
einer Teilmenge kurz vor Erschopfung der Ampulle ist rastet Bei diesem Vorgang wird der Kolbenstopfen 7 
unmdglich), im permanenten Anliegen der Zahnstange der Ampulle 8 ein wenig nach vorne bewegt, dh. es 
am Stopfen der Ampulle, welches eine Aspiration von werden allfallige Luftblasen durch die Kanule 9 ausge- 
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driickt und der Kolbenstopfen 7 ist gegenuber der 
Zahnstange 5 positioniert Durch das Spiel 15 kann das 
Gerat geeicht werden. Das Injektionsgerat kann nun in 
diesem gesicherten Zustand gelagert werden. 

Urn nun eine Injektion auszuhlhren wird zuerst der 5 
Dosierknopf 3 durch Drucken der beiden FCnSpfe 23 
und 24 des gabelformigen Arretiermechanismus 20 
(Fig. 2) entriegelt Dabei gleiten die beiden Mitnehmer- 
rasten 18 entlang der Ausrastkurven 21 ; 22. Die Zahn- 
stange 5 ist in dieser Position in der Langsrichtung frei 10 
bewegbar, wird aber durch die Haltef eder 25 gegenQber 
Langsverschiebungen festgehalten. Die Haltekraft die- 
ser Feder 25 ist wesentlich groBer als die Rucktreibe- 
kraft der Mitnehmerrasten 18. 

Wird nun der Dosierknopf 3 wieder nach vorne ge- 15 
druckt, so rasten die Mitnehmerrasten 18 urn einen 
Zahn 19 friiher ein — als bei der vorhergehenden Beta- 
tigung des Dosierknopfes 3 — und bewegen damit die 
Zahnstange 5 um die Strecke DL, gegeben durch den 
Zahnabstand, nach vorne, was der Ausschiittung der 20 
vorbestimmten Dosis entspricht 

Der beschriebene Vorgang kann nun so viele Male 
ausgefGhrt werden, wie entsprechende Dosen in der 
Ampulle 8 zur Verfugung stehen. Nach der letzten aus- 
geschUtteten Dosis laBt sich die Zahnstange 5 nicht 25 
mehr weiterbewegen, da die Endanschlage 26 der Zahn- 
stange 5 auf den Endanschlagen 27 des Arretiermecha- 
nismus 20 aufliegen. 

Diese Konstruktion ergibt die Sicherheit, eine defi- 
nierte Anzahl Dqsen mit vorgegebener Menge auszu- 30 
schatten. Eine allfallige Restmenge verbleibt immer in 
der Ampulle 8 und kann nicht injiziert werden. 

Die Zahnstange 5 kann nach Entfernung der Ampulle 
8 frei zurUckgeschoben werden. Dabei ist die Kraft der 
Haltefeder 25 zu Oberwinden. 35 

Bei diesem erfindungsgemaBen Injektionsgerat mus- 
sen fur verschiedene Dosen jeweils nur 2 Teile gewech- 
selt werden, namlich Zahnstange 5 und Ausrastkurven 
21; 22, dh. der Dosierknopf 3 wird bei alien Dosen im- 
mer um die gleiche Lange gedruckt Wie in Fig. 9 darge- 40 
stelJt rasten bei kleinen Dosen die Mitnehmerrasten 18 
auf ihrem Weg langs der Ausrastkurven 21 spater ein als 
bei groBen Dosen auf ihrem Weg langs der Ausrastkur- 
ven 22. 

Wie in Fig. 10 dargestellt besteht der Ampullentei! 8 45 
im wesentlichen aus drei Teilen, der eigentlichen Medi- 
kamentenampulie 28, der durchsichtigen Ampullenhfilse 
29 und dem Ampullenhulsenboden 30. Der Ampullen- 
hulsenboden 30 wird nach dem Einbringen der Ampulle 
28 auf die Ampullenhulse 29 geschnappt oder ge- so 
schweiBt Die KunstsCoffedern 21 drucken dabei die 
Ampulle 28 (deren Lange je nach Inhalt variieren kann) 
in den vorderen Anschlag. Mittels des Rundgewindes 32 
des Ampullenhulsenbodens 30 kann der gesamte Am- 
pullenteil 8 an das obere Normbauteil 1 des Injektions- 55 
gerates gekoppelt werden. 

Paten tanspruche 

1. Spritzenformiges Injektionsgerat zur Abgabe ei- eo 
ner vorwahlbaren Dosis eines flGssigen Medika- 
mentes mittels einer einzigen Hubbewegung in 
Langsangsrichtung Gerates, mit zwei miteinander 
kuppelbaren, hulsenformigen Normbauteilen (1,2), 
einer Qber einen Dosierknopf (3) und einem einrast- 65 
baren Antriebselement (4) unidirektional betatig- 
baren Zahnstange (5), welche mit ihrem f reien Ende 
(6) den Stopfen (7) einer Ampulle (8) betatigen kann 



und einer Kaniile (9), gekennzeichnet durch die 
Kombinauon der folgenden Merkmale: 

A) daB das Injektionsgerat im Baukastensy- 
stem im wesentlichen aus einem unteren, den 
Ampullenteil (8) mit Kaniile (9) umfassenden 
Normbauteil (2), und einer Serie von oberen, 
die Abgabemechanik mit Dosierknopf (3), ein- 
rastbaren Antriebselement (4) und Zahnstange 
(5) umfassenden Normbauteilen (1), zusam- 
menbaubar ist, so daB je ein unterer (2) mit 
einem oberen (1) Normbauteil wahlweise mit- 
einander kombinierbar ist; und 

B) daB die Abgabemechanik des Injektionsge- 
rates arretierbar ist 

2. Injektionsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Arretierung der Abgabeme- 
chanik im wesentlichen aus einem gabelformigen 
Arretiermechanismus (20) fur die Abgabemechanik 
und dem ebenfalls gabelfdrmig.in den Arretierme- 
chanismus (20) eingreifenden, einrastbaren An- 
triebselement (4) besteht 

3. Injektionsgerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB das einrastbare Antriebsele- 
ment (4) einen Endanschlag (17) aufweist 

4. Injektionsgerat nach einem der Anspriiche 1 bis 

3, dadurch gekennzeichnet, daB die Ampulle (8) ein- 
stuckig mit dem vorderen Normbauteil (2) verbun- 
denist 

5. Injektionsgerat nach einem der Anspruche 1 bis 

4, dadurch gekennzeichnet, daB die Zahnstange (5) 
bei arretierter Abgabemechanik gegen Langsver- 
schiebungen blockiert ist 

6. Injektionsgeratebaukasten mit Injektionsgeraten 
nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet daB der Baukasten aus einer Serie von 
oberen Normbauteilen (1) zur Abgabe innerhalb 
eines Bereiches variierbarer Medikamentendosen 
und/oder einer Serie von oberen Normbauteilen (1) 
zur Abgabe konstanten Medikamentendosen und 
mmdestens einem unteren Normbauteil (2) besteht 

7. Injektionsgeratebaukasten nach Anspruch 6, da- 
durch gekennzeichnet, dafl die Hubbewegung des 
Dosierknopfes (3) fur samtliche oberen Formbau- 
teile (1) gleich groB eingestellt ist 
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